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CAZURI CLINICE

Studii si observatii clinice asupra ancorajului
ortodontic cu miniimplanturi

Clinical studies and comments on orthodontic miniimplant anchorage

Alexandru Mircea NICOLAU, Vlad-Gabriel VASILESCU, Viorica MILICESCU

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila“, Bucuresti

_— REZUMAT N

Miniimplantul a devenit recent o modalitate de tratament ortodontic. In comparatie cu celalalte implanturi
dentare, miniimplanturile sunt relativ mici, ceea ce le permite sd fie plasate intre riaddcinile dentare sau in
zone variate ale maxilarelor, pentru a servi drept ancoraj scheletal pentru miscirile ortodontice dentare.
Utilizarea miniimplanturilor pentru ancoraj scheletal ortodontic poate constitui o alternativi mai
predictibild, mai exactd si fard a necesita complianta pacientilor in comparatie cu variantele clasice de
ancoraj. In lucrare sunt prezentate o serie de cazuri clinice intdlnite si tratate in cadrul Cabinetului de
medicind dentard al S.C. Randi SRL si in cadrul Departamentului de ortodontie de la New York University,
College of Dentistry.

Cuvinte cheie: ancoraj scheletal ortodontic, miniimplant, diagnostic, tratament

— ABSTRACT

Miniimplant recently became a way of orthodontic treatment. Compared to the other implants, miniim-
plants are relatively small, allowing them to be placed between the dental roots in various areas of the jaws
and serve as skeletal anchorage for orthodontic tooth movements. The use of miniimplants for orthodontic
skeletal anchorage may be an predictable and accurate alternative without requiring patient compliance,
compared with conventional versions of anchorage. The paper presents a series of clinical cases seen and
treated within the dental office of S.C. RANDI SRL and in the Department of Orthodontics at New York
\University College of Dentistry.
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INTRODUCERE obtinut cu ajutorul implanturilor Vitallium
(Dentsply) plasate sub spina nazala anterioara.
in 1999, Umemori si colab. (17) au raportat un
caz de intrudare a molarului folosind minisuru-
buri si minipldcute. intr-un termen mai larg, uti-
lizarea termenului de sistem de ancoraj scheletal
in ortodontie se refera la un sistem de implanturi

Ancorajul scheletal a fost folosit in multe do-
menii, incluzand si specialitatea de ortodontie.
Creekmore si Eklund (16) au folosit acest termen
general atunci cand au obtinut intrudarea gru-
pului frontal maxilar folosind ancorajul scheletal
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ortodontice cu suport 0sos. Exista multi termeni
ce pot descrie sistemele de ancoraj suportat de
tesutul osos, cum ar fi: sistem de ancoraj osos
extradental intraoral, dispozitiv de ancoraj tem-
porar, ancoraj 0sos, ancoraj scheletal, implant
ortodontic, miniimplant, microimplant, minisu-
rub ortodontic etc. Rata de succes a miniplacilor
este superioara celei a altor dispozitive tempo-
rare de ancorare; totusi, comportamentul bio-
mecanic al miniplacilor pe intreaga durata a uti-
lizarii ortodontice nu este inteles complet.

Implanturile utilizate pentru ancorajul orto-
dontic sunt facute din material aloplastice. Fie-
care material are propriile sale avantaje si deza-
vantaje cu privire la proprietatile fizice, cum ar fi
biocompatibilitatea, elasticitatea, prelucrabili-
tatea, rezistenta mecanica etc. Cu alte cuvinte,
biocompatibilitatea structurii de suprafata influ-
enteaza ce tip de interfata se formeaza sau cat
de repede poate reactiona tesutul adiacent. Mai
mult, acestea influenteaza si pe ce perioada poate
fi mentinutd aceastd interfata. Intretinerea in-
terfetei este puternic legatda de proprietatile
bio-mecanice ale interfetei si de forta aplicata
implantului. Interfata os-implant nu are tole-
ranta pentru stresul de forfecare si stresul de
impact. Osul este un tesut dinamic, iar adapta-
bilitatea osului la conditiile de mediu continua
cu doua procese fiziologice: modelare (modifi-
caride forma si volum) si remodelare (turnover).
Chiar si cand apare vindecarea zonei os-implant
cu interfata osoasa, balanta dintre osul format si
osul resorbit poate fi intrerupta, iar interfata
0soasa nu mai poate fi intretinuta.

Vindecarea osoasa fin jurul implanturilor
dentare endoosoase este afectata de conditiile
de incédrcare periimplantare. incdrcarea cu forte
ortodontice poate afecta activitatea de mode-
lare siremodelare a tesutului osos periimplantar.
Tn timp ce o forta corect aplicatd poate stimula
formarea de os nou, aplicarea intarziata sau ex-
cesiva poate avea efecte daunatoare asupra for-
marii osoase. Totusi, mai important decat Tncar-
carea propriu-zisa sau momentul incarcarii cu
forte, ci mai degraba marimea fortei aplicate
poate avea un efect benefic asupra formarii de
os nou. Daca incdrcarea este controlata corect
clinic, Tncarcarea imediata nu va influenta sta-
bilitatea mecanica a implantului, deoarece osul
cortical poate asigura stabilitatea primara.

Tipul si marimea fortei asupra tesutului osos
trebuie sa fie moderate. Tesutul osos este slabit
n fata fortelor de tractiune si forfecare. in cazul
in care aceste forte sunt concentrate Tntr-un sin-
gur loc, integritatea structurala a osului Thcon-

jurdtor nu mai poate fi mentinuta. Tipul si dis-
tributia acestor forte sunt in stransa legatura cu
designul filetului surubului si cu interfata im-
plant-os. Parametrii designului implantului, in-
cluzand lungimea, diametrul si forma filetului,
pot influenta direct distributia fortelor ortodon-
tice.

CONDITII DE LUCRU $lI METODA

Fiecare pacient in parte a fost examinat, i s-a
completat o fisa de examinare, i s-a recomandat
o serie de radiografii (ortopantomografii, telera-
diografie de profil, radiografii retroalveolare), i
s-a executat un set de fotografii intra- si extra-
orale, i s-au luat amprente pentru modele de
studiu.

Pe baza tuturor acestor date s-a intocmit un
plan de tratament care a fost prezentat si ex-
plicat pacientului.

incdrcarea miniimplanturilor s-a ficut la
aproximativ 7 zile de la interventia chirurgicala
de inserare. Interventiile s-au facut cu anestezie
locala, substanta anestezica fiind articaina aug-
mentata de un vasoconstrictor (adrenalina), in
proportie de 1/100.000.

S-au folosit diferite tipuri de aparate orto-
dontice fixe si diferite tipuri de miniimplanturi,
pentru a putea compara eventualele diferente
semnificative dintre acestea.

CAZURI CLINICE - OBSERVATII
PERSONALE

Cazul clinic nr. 1 (A.D.)

Pacienta de 29 de ani se prezinta in cadrul
Clinicii de ortodontie a Facultatii de Medicina
Dentara din cadrul Universitatii din New York,
avand drept nemultumire o anomalie dento-
alveolara cu finghesuire la ambele arcade si
prezenta a douad spatii rezultate Tn urma unor
extractii de premolar superior (1.5) si molar 1
inferior. Planul de tratament extins a consemnat
extractia molarului 1 inferior restant, devital si
cu reactivare apicala. Astfel, s-a decis aplicarea a
doua aparate ortodontice fixe autoligaturate (In
Ovation R, GAC, Dentsply). Dupa alinierea si
nivelarea arcadelor, pentru inchiderea spatiilor
s-a optat pentru un ancoraj absolut oferit de
doud miniimplanturi ortodontice VECTOR TAS,
de 10 mm lungime si 1,6 mm diametru, din aliaj
de titan si doua catene elastice.
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FIGURA 4. Normd ocluzald — mandibuld FIGURILE 5, 6, 7. Pacienta A.D.
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FIGURA 10. Ortopantomogrdfie initiald

Cazul clinic nr. 2 (G.M.)

Pacienta in varsta de 34 de ani se prezinta la
Clinica de ortodontie a Facultatii de Medicina
Dentara din cadrul New York University, la reco-
mandarea unui medic dentist generalist, Tn ve-
derea nivelarii planului de ocluzie ce a fost de-
nivelat din cauza extruziei molarilor secunzi
maxilari, ca si consecintd a edentatiilor laterale

inferioare neprotezate.

FIGURA 11. Normd frontald
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FIGURA 8. Radiografii
retroalveolare —
A preinserare implanturi

FIGURA 9. Radiografii
retroalveolare —
postinserare implanturi

S-a decis aplicarea unui aparat ortodontic fix
fizionomic neautoligaturat, Clarity, 3M Unitek,
Monrovia. Dupa alinierea si nivelarea arcadei
superioare s-a optat pentru inserarea a 4 mini-
implanturi ortodontice IMTEC, 3M Unitek,
Monrovia, 8 mm lungime si 1,6 mm diametru,
din aliaj de titan, cate un implant pe fetele vesti-
bulare si palatinale ale fiecarui molar secund
maxilar, tractiunile elastice fiind realizate cu
cate o catena elasticd ntre tubusoarele si bu-
tonii de pe molari si capul implanturilor.

FIGURA 13. Normd laterald stdnga
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FIGURILE 14, 15, 16. Normd ocluzald si palatinald

Cazul clinic nr. 3 (N.G.)

Pacienta in varsta de 26 de ani se prezinta la
Cabinetul de medicina dentara al S.C. RANDI
SRL, Galati in vederea Tmbunatatirii aspectului
estetic al dintilor.

Tn urma multiplelor leziuni dentare de ordin
functional si estetic, s-a decis alegerea unui plan
de tratament combinat, ortodontic si protetic.
Din punct de vedere ortodontic s-a optat pentru
doua aparate ortodontice fixe fizionomice auto-
ligaturate, Clarity SL, 3M Unitek, Monrovia, avand
ca scop alinierea si nivelarea arcadelor dentare,
inchiderea spatiilor rezultate in urma extrctiilor
si intrudarea molarului de 12 ani maxilar (1.7),

migrat in sens vertical ca urmare a edentatiei
din cadranul 4.

Tn acest sens, pentru redresarea vertical a lui
1.7 s-a decis utilizarea a doud miniimplanturi
ortodontice Leone Italia, de 10 mm lungime si
1,8 mm diametru, din otel, inserate in tabla
vestibulard si in cea palatinala a tuberozitatii
maxilare, de care am atasat doua catene elas-
tice.

FIGURA 17. Normd ocluzald frontald initiald

CONCLUZII

in urma utilizérii miniimplanturilor ortodon-
tice Tn scopul obtinerii unui ancoraj absolut, s-a
pus in evidenta o serie de rezultate si concluzii
cu implicatii clinice importante. Dintre acestea
se pot mentiona:

e folosirea implanturilor ortodontice este o
alternativa de tratament viabilda pentru
eliminarea miscarilor nedorite ale dintilor,
in timpul tractiunilor ortodontice;

e varietatea de situatii clinice in care este
posibila utilizarea acestor dispozitive de
ancoraj absolut le pot recomanda ca o
optima solutie, tindnd cont de limitarile
acestora;

¢ interventia chirurgicald de inserare a im-
planturilor este relativ facila, daca prega-
tirea prealabila (examen clinic si radio-
grafic) a fost riguroasa;

e am constatat ca interventia de inserare a
implanturilor este recomandata a se efec-
tua in prezenta unui/de un specialist or-
todont, care stapaneste notiunile de bio-
mecanica a deplasarii dentare;

¢ metoda de tratament ce implica utilizarea
minisuruburilor ortodontice creste costul
tratamentului ortodontic, ihsa scade du-
rata tratamentului si efectele nedorite ale
miscarii necontrolate a dintilor;

e dupa dezinserarea dispozitivelor de an-
coraj scheletal, zona s-a vindecat in tota-
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litate, fara cicatrice vizibile sau simpto- o
matice raportate de catre pacient;
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